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The number of cesarean section in Indonesia is 9,8% and approaching cesarean limit  
suggested by WHO which is 10%. The most common reason for cesarean section is prior  
cesarean. Cesarean section has higher maternal mortality risk compared to vaginal delivery.  
Vaginal delivery with prior cesarean has higher complication risk compared to cesarean 
section. Maternal complications and neonatal outcomes are important to decide delivery  
methods. Maternal complications that can be compared are postpartum infection, postpartum 
hemorrhage, and uterine rupture. Neonatal outcomes that can be compared are APGAR score  
and neonatal birth injury. This study aimed to compare maternal complications and neonatal  
outcomes between vaginal delivery and cesarean section in women with prior cesarean  
section. There was a significant difference in the incidence of postpartum infection (p=0.01)  
and  neonatal birth injury (p=0.05). There was no significant difference in APGAR score and 
the incidence of postpartum hemorrhage. There was no uterine rupture observed. In 
conclusion, vaginal delivery is a viable option for pregnant woman with prior cesarean.
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Angka persalinan seksio sesaria di Indonesia adalah 9,8% dan mendekati batas yang 
disarankan WHO yaitu 10%. Alasan terbanyak dilakukannya seksio sesaria adalah adanya 
riwayat seksio sesaria. Seksio sesaria memiliki risiko kematian ibu lebih tinggi daripada 
persalinan pervaginam. Persalinan pervaginam memiliki risiko komplikasi lebih tinggi daripada 
seksio sesaria. Komplikasi pada ibu dan keluaran pada bayi adalah hal yang harus 
dipertimbangkan dalam perbandingan cara persalinan. Keluaran pada bayi yang dapat 
dibandingkan antara lain APGAR score dan trauma bayi akibat persalinan. Penelitian ini 
bertujuan untuk membandingkan komplikasi pada ibu dan keluaran pada bayi antara persalinan 
pervaginam dan seksio sesaria pada ibu dengan riwayat seksio sesaria. Komplikasi pada ibu 
antara lain infeksi pasca persalinan, perdarahan pasca persalinan, dan ruptur uterus. Keluaran 
pada bayi antara lain APGAR score dan trauma bayi akibat persalinan. Terdapat perbedaan 
signifikan angka kejadian infeksi pasca persalinan (p=0.01) dan trauma bayi akibat persalinan 
(p=0.05). Tidak terdapat perbedaan signifikan APGAR score dan angka kejadian perdarahan 
pasca persalinan. Tidak ditemukan kejadian ruptur uterus selama observasi. Berdasarkan hasil 
di atas dapat disimpulkan bahwa persalinan pervaginam adalah cara persalinan yang layak 
bagi ibu dengan riwayat seksio sesaria.
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Pendahuluan
Persalinan adalah proses membuka dan 
menipisnya serviks disertai janin turun ke jalan 
lahir. Persalinan pervaginam adalah persalinan 
dengan vagina sebagai jalan lahir bayi. Seksio 
sesaria adalah persalinan dengan insisi pada 
perut dan dinding rahim sebagai jalan lahir bayi 
[1].
Seksio sesaria memiliki risiko kematian 
dan komplikasi yang lebih tinggi daripada 
persalinan pervaginam [2]. Risiko tersebut 
antara la in perdarahan, tromboemboli, 
dibutuhkannya histerektomi, dan komplikasi 
akibat prosedur anestesi seperti henti jantung. 
Angka kematian ibu dan risiko komplikasi 
persalinan seksio sesaria yang lebih tinggi 
menunjukkan bahwa persalinan seksio sesaria 
hanya dapat dilakukan apabila indikasi terpenuhi 
[3]
Angka seksio sesaria di Indonesia adalah 
9,8% [4]. Angka ini mendekati batas yang 
disarankan WHO yakni 10% [5]. Alasan 
terbanyak dilakukannya seksio sesaria adalah 
adanya riwayat seksio sesaria di kehamilan 
sebelumnya [6].
Persalinan ibu dengan riwayat seksio 
sesaria merupakan tantangan karena persalinan 
pervaginam memiliki risiko komplikasi lebih 
tinggi daripada persalinan seksio sesaria pada 
ibu dengan riwayat seksio sesaria. Komplikasi 
tersebut antara lain perdarahan dan ruptur 
uterus [7]. Persalinan seksio sesaria pada ibu 
dengan riwayat seksio sesaria memiliki risiko 
infeksi pasca persalinan yang lebih tinggi [8].
Komplikasi pada ibu dan keluaran pada 
bayi adalah hal yang harus dipertimbangkan 
dalam perbandingan cara persalinan. Keluaran 
pada bayi yang dapat dibandingkan antara lain 
APGAR score dan trauma bayi akibat persalinan 
[9].
Persalinan seksio sesaria pada ibu 
dengan r iwayat seks io sesar ia a k a n 
meningkatkan angka persalinan seksio sesaria 
yang memiliki risiko kematian ibu lebih tinggi. Di 
sisi lain persalinan pervaginam pada ibu dengan 
riwayat seksio sesaria memiliki risiko komplikasi 
yang lebih tinggi. Oleh karena itu perlu dilakukan 
penelitian yang dapat dijadikan pertimbangan 
dalam pengambi lan keputusan u n t u k 
membandingkan persalinan pervaginam dan 
seksio sesaria pada ibu dengan riwayat seksio 
sesaria. Penelitian ini dilaksanakan di RSD dr. 
Soebandi Jember karena  rumah sakit tersebut 
merupakan rumah sakit rujukan di Provinsi Jawa 
Timur. RSD dr. Soebandi Jember sebagai rumah 
sakit rujukan di Provinsi Jawa Timur dinilai 
merupakan tempat penelitian yang baik oleh 
peneliti.
Metode Penelitian
Jenis penelitian ini adalah observasional  
komparatif dengan pendekatan retrospektif. 
Sumber data yang digunakan adalah sumber 
data sekunder yaitu rekam medis dan buku 
register ruang vk bersalin di RSD dr. Soebandi 
Jember. Penelitian dilakukan pada bulan 
Agustus 2016 hingga Oktober 2016. Penelitian 
ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi 
etik dari FK Unej.
 Populasi pada penelitian ini adalah ibu 
melahirkan dengan riwayat seksio sesaria. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain 
riwayat seksio sesaria di satu kehamilan 
sebelumnya, riwayat seksio sesaria terakhir ≥24 
bulan, ibu hamil usia 20-35 tahun, kehamilan 
aterm, kehamilan tunggal, kehamilan kedua dan 
ketiga, satu riwayat seksio sesaria, dan berat 
badan bayi lahir normal. Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini antara lain disproporsi sefalopelfik, 
plasenta previa, jalan lahir terobstruksi, 
karsinoma serviks, prolaps plasenta, presentasi 
janin dahi, presentasi janin rangkap, dan janin 
letak lintang.
Sebanyak 81 sampe l d idapatkan 
menggunakan teknik non-probability sampling 
dengan metode consecutive sampling. Sampel 
dikelompokkan ke dalam dua kelompok yaitu 
kelompok pervaginam dan kelompok seksio 
sesaria.  Terdapat 35 sampel pada kelompok 
pervaginam dan 46 sampel pada kelompok 
seksio sesaria. Komplikasi pada ibu dan 
keluaran pada bayi diobservasi menggunakan 
table observasi sebagai alat pengambilan data. 
Perbandingan angka kejadian infeksi pasca 
persalinan, perdarahan pasca persalinan, dan 
trauma bayi akibat persalinan dianalisis 
menggunakan uj i s tat is t ik Chi-Square. 
Perbandingan APGAR score d ianal is is 
menggunakan uji statistik Mann Whitney U.
Hasil Penelitian
Hasil observasi komplikasi pada ibu dan 
keluaran pada bayi disajikan pada Tabel 1.
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Tabel. 1 Hasil observasi gambaran komplikasi 


















Trauma bayi 3 0
Berat badan bayi 
baru lahir
3086 3140
Berdasarkan uji analisis Chi-Square 
pada kejadian infeksi pasca persalinan 
didapatkan nilai Chi-Square hitung 6,130 dan p-
value 0,013. P-value (0,013) yang lebih kecil 
dari α (0,05) dan nilai Chi-Square hitung (6,130) 
yang lebih besar dari nilai Chi-Square tabel 
(3,841) menunjukkan b a h w a t e r d a p a t 
perbedaan signifikan dalam perbandingan 
angka kejadian infeksi pasca persalinan antara 
kelompok pervaginam dan kelompok seksio 
sesaria.
Berdasarkan uji analisis Chi-Square 
pada kejadian perdarahan pasca persalinan 
didapatkan nilai Chi-Square hitung 1,641 dan p-
value 0,200. P-value (0,470) yang lebih besar 
dari α (0,05) dan nilai Chi-Square hitung (0,522) 
yang lebih kecil dari nilai Chi-Square tabel 
(3,841) mengindikasikan bahwa tidak terdapat 
perbedaan signifikan dalam perbandingan 
angka kejadian infeksi pasca persalinan antara 
kelompok pervaginam dan kelompok seksio 
sesaria. Tidak ditemukan kejadian ruptur uterus 
dalam penelitian ini.
P-value (0,479) yang lebih besar dari α 
(0,05) mengindikasikan bahwa tidak terdapat 
perbedaan signifikan dalam perbandingan 
APGAR score antara kelompok pervaginam dan 
kelompok seksio sesaria.
P-value (0,048) yang lebih kecil dari α 
(0,05) dan nilai Chi-Square hitung (3,849) yang 
lebih besar dari nilai Chi-Square tabel (3,841) 
mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan 
signifikan dalam perbandingan angka kejadian 
trauma bayi antara kelompok pervaginam dan 
kelompok seksio sesaria.
Pembahasan
Hasil pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa angka kejadian infeksi pasca persalinan 
lebih tinggi pada kelompok seksio sesaria 
dengan perbedaan signifikan. Hal ini dapat 
dikarenakan adanya insisi saat operasi pada 
seksio sesaria. Insisi tersebut memberikan 
suasana aerob dan berubah menjadi anaerob 
setelah penutupan operasi. Perubahan suasana 
aerob menjadi anaerob meningkatkan terjadinya 
kolonisasi bakteri penyebab infeksi pasca 
persalinan [3]. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya [10].
Angka kejadian perdarahan pasca 
persalinan antara kelompok pervaginam dan 
kelompok seksio sesaria tidak memiliki 
perbedaan signifikan. Hal ini dapat dikarenakan 
adanya perlakuan terhadap pasien. Perdarahan 
pasca persalinan sebagai faktor penyebab 
tertinggi kematian ibu adalah hal yang dicegah 
[4]. Berdasarkan hasil observasi perlakuan yang 
diberikan pada sampel untuk mencegah 
perdarahan pasca persalinan antara lain 
pemberian cairan intravena dan pemberian 
oksitosin. Pemberian cairan dilakukan pada 
semua sampel, pemberian oksitosin dilakukan 
pada semua sampel di kelompok seksio sesaria, 
dan 7 sampel pada kelompok pervaginam. 
Pemberian cairan dapat mencegah penurunan 
tekanan darah yang merupakan salah satu dari 
kriteria perdarahan pasca persalinan [11]. 
Pemberian oksitosin dapat mencegah kejadian 
perdarahan pasca persalinan [12]. Oksitosin 
dapa t mencegah pe rda rahan dengan 
meningkatkan kontraksi uterus setelah 
persalinan sehingga mengurangi kehilangan 
darah pada ibu [3].
Tidak ditemukan kejadian ruptur uterus 
pada penelitian ini. Hal ini dapat dikarenakan 
kurangnya jumlah sampel dalam penelitian. 
Ruptur uterus merupakan kejadian dengan 
presentase kejadian yang kecil yakni 0,7% [7]. 
APGAR score an ta ra ke lompok 
pervaginam dan seksio sesaria tidak memiliki 
perbedaan yang signifikan. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya [9], [13].
Angka kejadian trauma bayi akibat 
persal inan lebih t inggi pada kelompok 
pervaginam dengan perbedaan yang signifikan. 
Hal ini dapat dikarenakan adanya penggunaan 
alat bantu persalinan seperti forsep dan vakum 
pada persalinan pervaginam. Penggunaan alat 
ini yang dapat mengakibatkan trauma pada bayi 
seperti fraktur kepala, perdarahan intrakranial, 
caput suksadenum, dan cephalohematoma. 
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Trauma bayi akibat persalinan lain yang dapat 
terjadi antara lain brachial plexopathy dan 
paralisis wajah [14] Hasil ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya [15].
Simpulan dan Saran
Angka kejadian infeksi pasca persalinan 
pada seksio sesaria lebih tinggi daripada 
persalinan pervaginam dengan perbedaan yang 
signifikan, sedangkan angka kejadian trauma 
bayi pada persalinan pervaginam lebih tinggi 
daripada persalinan seksio sesaria dengan 
perbedaan signifikan.
Tidak terdapat perbedaan signifikan 
pada kejadian perdarahan pasca persalinan dan 
APGAR score pada persalinan pervaginam dan 
persalinan seksio sesaria, serta tidak ditemukan 
kejadian ruptur uterus dalam penelitian.
Perlu dilakukan penelitian yang lebih 
dalam mengenai indikator-indikator kejadian 
variabel yang diteliti terutama apabila tidak 
ditemukan indikator yang tercatat dalam sumber 
data kurang objektif. Data primer diperlukan 
untuk mencegah didapatkannya bentuk data 
yang tidak diharapkan. Perlu di lakukan 
penelitian yang lebih dalam mengenai perlakuan 
pada pasien karena variabel-variabel yang 
diteliti dalam penelitian ini adalah hal-hal yang 
dicegah serta penelitian yang lebih luas dengan 
sampel yang lebih banyak.
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